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Seudocoartacion de la aorta

Revision de la literatura y presentacion de 5 casos

Por las Dres.:

Savapnor T. Peramo Gowmez, Ramox Casanova ArzoLa,
Josi Frewo Moxtexpcro, RaFapl Pirez Sotovoxco, Beukis Vazoues,
Junio Lorez y Avronso Clanc

Perama Gamesr, 5. et al, Seudaceartacién de la asria, Revisidn da la literatura v presentacidn
de 5 casos. Rev, Cub. Ped, 45: 1, 1973,

¢ presentan 5 rcasos de sewdoroartacidn de o aorta estudindos en ¢l Hospital Pedidtrica
Iocente “Willism Soler™ ¥ se revisa ln litersturn arerca de estn entided. 5S¢ hace énfasis on
lus datos elinicos (ausencia de hipertensian arterial en MS con pulses lemorales presentes,
debiles v /o retardados), angiogrifices (ausencia de ci idn rolateral ¥ en la vista Isteral
imagen dv cosortijamiento) ¥ em la toma imtrarierial de presiones proximal vy distal al
sitie d= la constriccian, gue en los cases en que == realizd fue inferior a 25 mm He Se des-
tara la importancia del disgndstice positive de la seudocoariacion par las implicaciones en

cunnto sl tratamicrnto ¥ prondstico,

INTRODUGCCION

La seudocoartacion de la aorta, es una
anomalia no  frecuente, Se earacteriza
por una angulacion aguda anterior del
arco adrtico a nivel del ligamento arte-
rivsn. Ha recibido otras denominaciones
cimno: codrtacion subclinica, ensortija-
mienio a encorvamiento de la aorta,

Pueile presentarse como una anomalia
sislada o asociada a olros defectos car-
liacos congénitos, Se presenta asocinda
a la persistencia del conducto arterioso,
comunicacion interventricular, estenosis
anrtien, lransposicion corregida de gran-
iles vasos, coartacion de la aorta ¥ anen-
risma del seno de Valzalva.

En la literatura pediiitrica hasta 1970,
no se encontraban casos de scudocoarta-
cion de la aorta, a pesar de encontrarse
incluidos en la literatura médiea de esta
entidad, 9 casos en nifios. Posteriormen-
te también publican 4 casos en nifios por
William T. Dungen, en una revista pe-
didtrieat?

La deseripeidon de la entidad tiene
lugar en la tercera década del presente
siglo. Rosler v White* en 1931 deseri.
bieron una rara elongacién y tortuosi-
dad de la norta toracica en dos adultos.
Mas tarde en 1951, Souders y asocia-
dos® describieron las caracteristicas cli-
nicas, y Dotter ¥ S.I'ﬂ'l'l-b-l!:r" ¥ Robb®
lo hicieron en sus textos de angioear-
diografia, Deade enmtonces a la fecha han
sido publicados mis de ochenta cazos.

La figura 1 muestra un alargamiento
del arco adrtico con un ensortijamiento
en el sitio de implantacién del conducto
arterioso.

EMBRIOLOGCIA

Durante ¢l proceso embrioldgico ocu-
reen cambios de longitad, didametro v de
las relaciones entre si de los vasos arte-
riales en desarrollo,



Uno de estos cambios ocurre en el sép-
timo intersegmento dorsal arterial, que al
persistir ¥ alargarse da lugar a la arteria
subelavia izquierda, También ocurre aso-
ciada a los cambios cefilicos de ecstas es-
tructuras una compregién del tercio del
séplimo segmento de la raiz dorsal de la
aorta y del cuarto arco adgrtico izquierdo.
La falta de compresidn de estos segmen-
tos da por resultado un alargamiento
anormal del arco adrtico, el que se enros-
ca en ¢l punto de insercién del ligamento
arterioso. Esto explicaria el ensortija-
micnto del istmo adrtico (segmento que
e encuentra enire la arteria subelavia
izgquierda ¥ el ductus arterioso) la cual es
el drea mis afectada en 1odos los casos da-
dos a conocer de seudocoartacién de la
aoria,

HALLAZGOS CLINICOS

Los pacientes portadores de seudoco-
artacion de la aorta no presentan sinto-
mas. Casi siempre al examen de rutina
del térax, el hal azgo de un soplo cardia-

co determina su remision a la consulta
de cardiologia.

Las caracteristicas del soplo son: sis-
tolico de eyeecidn, suave, de intensidad
2.3/6 en la escala de Levine, a nivel del
segundo o tereer espacio intercostal iz-
quicrdo: el segundo ruido es normal,
pulsos femorales débiles v retardados
con relacidn al pulso radial. La presién
arterial pucde ser igual o algo menor en
los miembros inferiores en relacidn con
los superiores. La ausencia de hiperten-
sién arterial en los miembros superiores
s de gran importancia. La oscilometria
es de gran ayuda para ecompletar el es-
tadio de las presiones.

Radioligicos (Teleeardiograma).

La silucta cardiaca puecde ser normal
o ligeramente aumentada a expensas del
ventriculo izquicrdo. La aorta puede
estar dilatada. Ausencia de erosién del
borde inferior de las costillas,

Antero Postenor

Lateral Izquierdo I

Ilustracion grafica de Ensortijjamiento de
la aorta

Fig. 1
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Fig. 2. Cazo No. ] presenta ligera cardiomega.
lia, Aorta dilatada,

Electrocardiograma

Puede ser normal o presentar bloqueo

incompleto de rama derecha del haz
de His,

El Caso No. 1 (Fig. 3) presenta B.LR.
ILH.H., al igual que el caso No. 2, Cuan-
do la sendocoartacién se asocia a otros
defectos congénitos, el E.C.G. puede pre.
sentar otras alteraciones como en el caso
No. 3 (Fig. 4), que tenia una comuniea.
cion intraventrieular asociada,

Hemodinamia

Cateterismo derecho. Descarta cardio-
patias asociadas eon cortocircuito de iz-
quierda a derecha. Normal en los casos
2 4 3
2y 3

Cateterismo  izquierdo. Descarta al-
teraciones del aparato valvular adrtice.

La toma de presiones por encima y
por debajo de la zona seudocoartada, nos
mostrard la existencia o no de gradien-
te sistélico de presidn.

R. C. P,
Enens.Feonena, 1973

Angiocardiografia

La aortografia en vista frontal y obli-
cua izgquierda v/ o lateral proporciona
el diagnostico definitivo. Muestra el alar-

gamiento v ensertijado de la aorta y la

" econstriccion a nivel del sitio de implan-

tacién del conducto arteriozo. La ausen-
cin de cireulacién colateral puede ser
el tnico hallazgo que favorcee el diag-

nastico,

Las figuras 5 v 7 presentan el alarga-
miento de la aorta y la zona de cons-
triccion. En todas se destaca la ausencia
de ecirculacion colateral.

Compérese con las fige. B a y b que
corresponden a wna verdadera coarta-

B.I.R.D.E.K. i

Fig, 3
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Pulsos

Casos Edad Sexe Sintomas Presiones Femaorales Saplos
1. JMB. 14 F Ninﬁmm M3, 130/80  Presentes  Eyeccion sistolico
“ ¥ ML 100/70  Hetardados 3,6 2° ELL
2. LM\, 5 " by M.S. 110/80  Débiles Eyeceidn sistdlien
% H AFD. 94/70 2/6 2° ELL
3. TD.G. 7 ¢ " M3, 110,70 " Eyeccidn sistolico
» " AF.D. 100/75 3/6 2° E.LL
4. EBIL 9 B 5 M5 90/60 - Eyeceion sistolico
- i M.L L] 2/6 2* EILL
5. JSA. 1 M il M5, 80/60 Normales  Eyeccion sistélico
M1 90/60 2/6 2° ELL
Canos 1 2 3 L) 3
Cardiomegalia Ligera Ligera Maoderada Normal Normal
Flujo pulmonar Normal Normal Aumentado e j
Arco adrtico Dilatado Normal Dilatado = "
ECG. Birdhh Birdhh Crecimiento - "
Biveniricular
Hemodinamia
Cateterismo Derecho Derecho
Normal Normal
Ventriculografia V.1, 120/10 AF.D. Cayado
C.L 108/70 o24,/70 Awrta
AA. 92769 120/ 60
AF.D.
100,75
Gradiente 16 mm Hg 20 mm Hg

VA, (Ventriculo izquierdo) C1. feardtida isquierdai A.A, (aorta abdominal) AF.D. (arteria
recha).
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cion en la que no esta presente ¢l alar-
nta de la aorta v si la presencia
reulacidon colateral,

i
=an

.

Fig. 5. Vemriculografia del Caso 1,

MATERIAL Y METODO

Se presentan cinco casos gue rednen
criterie de seudocoartacién de la aorta.

Como se desprende de lo expuesto,
los cinco casos fueron asinlomaticos, cs-
tuvo presente un soplo sistélico de evee-
cion en la base, los pu'sos femorales eran
débiles o retardados v hubo ansencia de
hipertension arterial,

Adoptamos el eriterio diagndstico des-
crito por William A. Gay,® que consis.
le en:

1. Radiografia de térax frontal anormal

2. No existe o es pequeiio el gradiente
de presion a nivel de la contriceion
{inferior a 25 mm Hg.)

3. Ausencia de circulacion coloteral

4. Aertograma definide de seudocoar.

Feaeron

Confrontando los casos estudiados con
el eriterio diagnéstico adoptade se ob-
tienen los siguientes resultados:

nzos 1 2 3 I 3
1. Bx térax anormal X X X - X
2. Gradiente sistolico

inferior a 25 mm de Hg X — X - —
3. Ausencia de circu'acién colateral X X X X X
4. Aortografia dingnastica X X X X X

COMENTARIOS

La scudocoartacién de la aorta puede
sospecharse sobre la base clinica v los
hallazgos radiolégicos de rutina, pero
stri necesario realizar aortografia para
su conflirmacion. Si se realiza solamente
la vista frontal, la contriceién que apa-
rece ¢3 indistinguible de la encontrada

R.C. P
Enere.Feonuns., 1973

en una verdadera coartacion, por lo que
s¢ hace necesario la vista lateral para
que se visualicen la elongacién y el de-
fecto sobre la parcd posterior con con-
servacion normal del margen anterior
de la aorta, lo que reafirma el diagnids-
tico correcto. (Vedse ilustraciéon gri-
fical. Se hace necesario ¢l diagnéstico
diferencial entre coartacién y seudocoar-
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tacion. El siguiente cuadro comparativo
de Willinm Diungan facilita el diagnés-
tico definitivo.

Esta entidad puede estar asociada a
olras anomalias congénitas, como en el
caso No. 3 (T.D.G.), que s¢ acompana de
comunicacidn interventricular igoal que
lo reportade por L. Digguglic'mo v M.
Guttadauro,” vy en el caso No. 4 (E.B.L.)
que se cncuentra asociada a coartacién
de la aorta, igual que en ¢l caso publicado
por Adecvedse y cols. Esta paciente fue
operada, scialindose, que abierta la ca-
vidad torixica y expuesta la aorta se
obeervd acodacion de la aorta a nivel del
origen de la subelavia izgquierda y au-
seneia de cireulacién colateral. Se rea-
lizd reseccion del segmento constrictivo
¥y unién terminoterminal.

Fig. 6. Aortografia del Caso 1.

Coartacion  Seudocoartacion

Hipertension de los miembros superiores Presente Ausente
Pulsos femorales Ausente Presente
o] - ra B3 . i
Soplo sistélico de eyeccidn Prezente
Circulaciéon colateral " Ausente

a e ¥
Dilatacion de la aorta ascendente "
Botan adrtico visihle - Presente
Di‘atacion posestendtica » "

” »

Constriccion en el aortograma

5

Frecuentemente
Ausente

Gradiente de presion a través del itsmo adrtico
I

R. &. P.
40 Enens.Feongrs, 1973



La picza obtenida se describe como
segmento de arteria de grueso calibre
que presenta un pequeno diafragma que
no la ocluye, pero que disminuye algo
su luz, que es amplia, dejindola con un
didmetra de 0.8 cm,

A causa del clampeaje de la aorta du-
rante ¢l acto quirirgico, se produjo is-
quemiao medular, El cuadro clinico en
¢l posoperatorio inmediato se manifes-
1o por disminuciéon de la sensibilidad y
de la fuerza musenlar en los miembros
feriores v a nivel de la ecadera, dismi-

nucion de la fuerza muscular a nivel del
micmhro superior derecho, reflejos nor-
males ¢ imposibilidad para deambular
v mantenerse de pie.

La ausencia de circulacion colateral
en la seudocoartacién aumenta el riesgo

Fig. 7. Angiocardiograma del Caso 3,

Fig. 8 4
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quirirgico, como se ohserva en ¢l caso
precedente,

La prominencia de un arco adrtico
malformadoe detectado en una investi-
gacién radiolégica de rutina, pusde
plantear que se lrate de un tumor del
mediastine superior izquierdo. Se han
reportado casos a los que se les reali-
#z6 toracotomia explotadora y radiote-
rapia por ser considerados como que
presentaban tumores por un diagndstico
erroneo.

Importancia del diagnéstico de seudo-
coartacion de la aorta.

No debe confundirse con la verdadera
coartacion de la aorta, ya que la sendo-

SUMMARY

coartacion no requicre tratamiento qui-
rirgico. También debe prevenirse la
endocarditis bacieriana que se puede de-
sarro'lar en el sitio de la constricelon,
mediante la administracién de antibioti-
coz en los casos que pueda ser predecible
su aparicién, asi como el seguimiento
mediante estudios radiolégicos ¥ aorto-
gramas, para detectar la formacion de
aneurizmas, complicacién gue si necesi-
ta tratamiento quirdrgico. Se han repor-
tado desenlaces fatales por ruptura de
ancurismas, cuva localizacién tiene Ju-
zar ¢n la porcion de la constriceion ¥
z¢ explica por la turbulencia ereada por
la sangre en el area del ensortijamiento
que provoca dafio de la pared arterial,

Peramo Gamez, 5. ¢t al. Pseudocoarctation of the aorta. Review of literature and presentation
af five cates, Rev, Cub, Ped. 45: 1, 1973,

Five rases of preadecoarcimion of the aorta, studied ot *William Soler™ Teaching Pediatrie
Hospital, are presented. Literature on thiz entity is revidwed. Clinical data (absencs of
arterial hiperiension in wpper limbs with presentation of weak ond/or retarded femoral
;lu];uﬁl anil u||gi|l;kru.|:]|ir data (absence of collateral circulation and, in the lateral view, a
curling imaze) are emphasized. In the iniraarterial view, it was noted, at the site of the
constriction, proximal aml distal depressions, which were less than 25 mm Hg. in the cases
50 observed.

RESUME

Peramo Gémez 5, et al. Pseudocoartation de Paorte. Révision de Ia linerature et la prézen-
tation de cing ecas. Rev, Cub, Ped. 45: 1, 1973,

On présente cing cas de pseudocoartation de Paorte, étudics dans 'Héspital Pédimrigue
Enseignant *Willism Soler™ et on fait la révision de la litterature concernant & eclie entité,
On fait remarquer les données clinigques (absence d’hypertension artérielle dans M 5. avee
pouls fémoraux présents, fmibles ou retardes) angiographiques (absence de la circulation
collatérale et dans la vue latérale, image frisé) et dans la prise intra-artérielle, dépressions,
affaibliszerment proximal et distal dans le liew de ln constriction, étant inférienr & 25 mm.
Hg., On souligne Pimportance du diagnostic positif de la pseudocoartation par les impli-
cations en o qui concerne le trailement et pronostic.

PESKME.

Mapamo Tomss C., n mp. [ceppoxoaprTalia ao
H NpefCTABNEHHE 5 cAydYaeR. Rev. Cub. Ped.

TaRMAETCA 5 caydacB NCEBIOKOAaIH
Iéip;gnm" OenaroTRJecKoM TOCOHTAaNE WM. "BIIBAM Consp"” ® NPOBOIHATCA
NEePECMOTD JMTEDSTY[H Ha Teny.llomiepriuBaeTcA BARHOCTE HMIHIMECKEX
IaHFHX (OTCYTCTBHE APTEDHANBHON THNEDTEHSHN Y BEDXHWX ‘LIEHOB ¢ IpH-
CYTCTBHEM GEIpeHHHX IyNbcam!,cralHe X saMeIeHHHe ) H aArmorpadmIe—
CEIX IaHHHX (OTCYTCTBHE OGXOIHOrC oOpameHud H, CO0Ky — H30OODaEeHES
IABMERA) . MHTDaapTe Dl BRI NOKASHBSET NPOKCHMANBHHE H JHCTAJBH-
He NENpPECCHE K MecTy CYREHNA,ROTOp0e B MOMEHT npopefeHndA OHJI0 HEEE

S M. PT. CT. OTMeY2eTCA BAEHOCTE MOJORHTENLHOTO JHMATHO3A OCeBmo—
KOAPKTAIMME HS 33 BOSMOEHHX SaRMMeHid! N0 OTHOWEHHN K JedeHED B Ipo-
THOSY .

JlepecMoTp JETEPATYH
5t 1, pf9?5¢

aopTH, ASy9EHAHX B NEmMaT-

42 R. .
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